sae g

AL COMANDO POLIZIA LOCALE
- © 'SANTA VENERINA

s '.""‘“" "‘G‘Q‘getto““"' Richiesta rilascio contrassegno di. parcheggio dlversamente abili.- .

‘8,

IVLa sottoscntto/a Dovbers

nato/a a-....-.;.'.':.‘,z’.'....'.*.'...'..'..'.:‘..'.:.'..'.'..':;........LQ’..‘.....‘.‘.;.'.‘.A;L.:il' s
residente in Santa Venerina via/plazza .......... Vasreeranaen :.; ..... BSOSO DT
s recapito telefonico e e nes everens s ose
* ' : ‘ CHIEDE . y

1I nlascfo dél contrassegno:di parchagqlo per u.versamente abili (modello europeo)

© sesees PP O T T D T T T T U R PPN eeesssevisseveraesvsets

Allega alla presente:
O Certificato’ medicofilasciato dallUfficio medico-legale dell’Azienda Sanitaria Locale di

""'éb;’)’é.’rfenéﬁia ‘(oppure) copia“del - verbale di mvahdnta rilasciato dalla competente
: Ommissione iedica ddpotil:fébbraio 2012 attestanto che il nchledente rientra nei casi di cw
all art, 381 del DPR 16.12. 1992 n. 495; : ’

On. 1 fotogra‘la formato cm, 4 x cm 3,5;

D ‘Copia fotostatica della pro')ria carta d’ ‘identita (fronte retro)

RS IR w § (solo riet Easo bi'riinove di contrassegno con cemf:cazwne med:ca d; tipo "permanente”)
_ - Cérificato- medlco rtlasmato ‘dal‘edico di famlglla ove venga specificato che "ger&stono le
T r‘ondnznom sanitarie che hanno dato luogo al rilascio del oontrassegno”

o Contrassegno parcheggio disabili scaduto in data ........... TR (< d 11 1) B

"Il sottoscritto/a” acconsents” all'uso dei dati anagraﬂm e sensnbsh fornntl con la presente
richlesta ‘secondo quanto prewsto dal D. L.vo n. 196/2003 ‘

i B"'—‘- II 'richleden{e deve Qresentér‘si Qersonalmente Qfesso it Comando Polizia Municipale -
Bk g M.am_\/merma In ditanto Heve' aﬂ@@_ﬁmpﬂa_fwwont__g___gasse no di parcheggio
Qer d;sah:h prima della sua materiale corscgna :

Santa Venerina, .............. et aresran e e raas
‘ oo Firma
Il contrassegno & stato ritirato in data: ....................cie e,
(firmay)
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